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Резюме.
Цель исследования – изучение влияния аутосеротерапии на уровни антител классов IgE и IgG к миксту 
клещей D. pteronyssinus и D. farinае и цитокинов (интерлейкина 10 и трансформирующего фактора роста 
β
1
) при атопической бронхиальной астме у детей.
Материал и методы. Курс внутрикожной аутосеротерапии был проведен 44 детям (31 мальчик и 13 дево-
чек) в возрасте от 6 до 16 лет, больным атопической бронхиальной астмой с сенсибилизацией к аллергенам 
клещей домашней пыли. Группа исследования включала 5 детей с интермиттирующей бронхиальной аст-
мой легкой степени, 37 детей с персистирующей бронхиальной астмой легкой степени и 2 ребенка с пер-
систирующей бронхиальной астмой средней степени тяжести. Выполнено количественное определение в 
сыворотке крови антител классов IgE и IgG к миксту клещей D. pteronyssinus и D. farinае, интерлейкина 10, 
трансформирующего фактора роста β
1
 перед проведением курса аутосеротерапии и после его проведения.
Результаты. Обнаружено статистически значимое снижение уровней антител класса IgE к миксту клещей 
D. pteronyssinus и D. farinае (р=0,0000001) и трансформирующего фактора роста β
1
 (р=0,0057) после про-
ведения курса аутосеротерапии. В то же время, в группе больных бронхиальной астмой с сопутствующим 
аллергическим ринитом уровень трансформирующего фактора роста β
1
 был достоверно выше (р=0,005) по 
сравнению с детьми больными бронхиальной астмой без сопутствующего аллергического ринита.
Заключение. Внутрикожная аутосеротерапии может применяться для оптимизации комплексного лечения 
аллергической бронхиальной астмы у детей.
Ключевые слова: атопическая бронхиальная астма, внутрикожная аутосеротерапия, IgE-антитела, IgG-
антитела, D. pteronyssinus, D. farinае.
Abstract.
Objectives. To study the influence of intradermal autoserotherapy on the levels of IgE- and IgG-antibodies to the 
mixt of mites D. pteronyssinus and D. farinae and cytokines (interleukin 10 and transforming growth factor-β
1
) in 
children with atopic bronchial asthma.
Material and methods. A course of intradermal autoserotherapy was given to 44 children (31 boys and 13 girls) 
aged from 6 to 16 years suffering from atopic bronchial asthma with sensitization to house dust mite allergens. 
The studied group included 5 children with mild intermittent bronchial asthma, 37 children with mild persistent 
bronchial asthma and 2 children with moderate persistent bronchial asthma. The quantitative analysis of blood 
serum IgE- and IgG-antibodies to the mixt of mites D. pteronyssinus and D. farinae, interleukin 10, transforming 
growth factor-β
1
 was made before the course of autoserotherapy and after it.
Results. There was a statistically significant decrease in the levels of IgE-antibodies to the mixt of mites D. 
pteronyssinus and D. farinae (p=0,0000001) and transforming growth factor-β
1
 (p=0,0057) after the course of 
autoserotherapy. At the same time, the level of transforming growth factor-β
1
 was significantly higher (p=0,005) 
in the group of patients with bronchial asthma and concomitant allergic rhinitis compared to the children with 
bronchial asthma without concomitant allergic rhinitis.
Conclusion. Intradermal autoserotherapy can be used for the optimization of the complex treatment for allergic 
bronchial asthma in children.
Key words: atopic bronchial asthma, intradermal autoserotherapy, IgE-antibodies, IgG-antibodies, D. pteronyssinus, 
D. farinae.
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Бронхиальная астма (БА) является одним 
из самых распространенных и тяжелых заболе-
ваний, может возникнуть в любом возрасте и яв-
ляется актуальной проблемой во всем мире [1]. 
По оценкам ВОЗ, около 300 миллионов человек 
в мире страдают этим заболеванием. По про-
гнозам к 2025 году еще порядка 100 миллионов 
человек будут с диагнозом БА [2]. В Республике 
Беларусь в 2013 году было более 115 тысяч об-
ращений к детским аллергологам амбулаторно, 
более 5 тысяч детей получили лечение в стаци-
онаре. Следует отметить, что больше всего па-
циентов, обращавшихся за стационарной помо-
щью, было с диагнозом БА как по республике, 
так и в Витебской области (45,3%) [3].
БА является хроническим аллергиче-
ским воспалительным заболеванием дыха-
тельных путей, в основе которого лежат имму-
нологические механизмы. БА характеризуется 








, что поддерживает аллергическое 
воспаление. При этом имеются нарушения в 
системе цитокинов, которые играют важную 
роль в развитии аллергических заболеваний, 
стимулируя пролиферацию клеток, их диф-
ференцировку, функциональную активацию 
и апоптоз [4, 5, 6]. Отмечается, что в боль-
шинстве случаев развитие БА связано с IgE-
опосредованными механизмами [7]. Так же в 
патогенезе различных вариантов БА у детей 
участвуют не только IgE-антитела, но и IgG- и 
IgA-антитела, которые имеют большое значе-
ние и в совокупности с другими показателями 
дают возможность оценить состояние гумо-
рального иммунитета [8].
Несмотря на большой прогресс в изуче-
нии БА, медикаментозные средства, применяе-
мые при ее лечении, представлены небольшим 
количеством семейств фармакопрепаратов [9]. 
Согласно консенсусу по бронхиальной астме у 
детей, основными классами препаратов для ле-
чения БА являются кортикостероиды, антилей-
котриеновые препараты и β
2
-агонисты [9-12].
В то же время, наряду с традиционной 
фармакотерапией в лечении БА применяют 
немедикаментозные методы лечения аллер-
гических заболеваний у детей и взрослых [5]. 
Одним из них является аутосеротерапия, от-
носящаяся к методам неспецифической актив-
ной подавляющей иммунотерапии [6]. Данный 
метод лечения способствует угнетению IgE-
зависимых аллергических реакций и является 
безопасным и экономически эффективным, 
однако механизм его действия и эффектив-
ность при разных формах БА остаются не до 
конца изученными и доказанными [13, 14, 15].
Целью работы явилось изучение влия-
ния аутосеротерапии на уровни антител и ци-
токинов при атопической БА у детей.
Материал и методы 
Дизайн исследования - рандомизирован-
ное открытое проспективное исследование. 
Выполнялось на базе аллергологического от-
деления Витебской детской областной клини-
ческой больницы (ВДОКБ) в 2013-2015 гг.
Критерии включения: девочки 5-15 лет и 
мальчики 5-16 лет, установленный диагноз БА, 
наличие сенсибилизации к клещам домашней 
пыли (D. pteronyssinus и/или D. farinае), полу-
чение письменного информированного согла-
сия родителей/опекунов на добровольное уча-
стие ребенка в исследовании.
Критерии исключения: период обостре-
ния основного заболевания, обострения со-
путствующих тяжелых заболеваний, злокаче-
ственные новообразования, отказ от участия в 
исследовании.
Характеристика испытуемых
Под наблюдением находилось 44 ребен-
ка в возрасте от 6 до 16 лет (первое детство- 7 
детей, второе детство- 24 ребенка, подростко-
вая группа- 13 детей), больных атопической 
БА с сенсибилизацией к клещам домашней 
пыли (D. pteronyssinus и/или D. farinае). Из них 
31 мальчик в возрасте 6-16 лет и 13 девочек в 
возрасте 6-15 лет. Группа исследования вклю-
чала 5 детей с интермиттирующей БА легкой 
степени, 37 детей с персистирующей БА лег-
кой степени и 2 ребенка с персистирующей БА 
средней степени тяжести вне обострения. Диа-
гноз был выставлен согласно международным 
рекомендациям и обоснован на данных анам-
неза, клинических проявлениях, лаборатор-
ном и иммунологическом обследованиях. Сен-
сибилизацию к аллергенам клещей домашней 
пыли определяли посредством кожных тестов 
с аллергенами (скарификационные или prick-
тесты). У 25 детей (56,8%) отмечалась сенсиби-
лизация и к другим аллергенам.
Сопутствующий аллергический ринит 
(АР) имели 23 ребенка, при этом у 6 из них 
80
встречались и другие аллергические заболе-
вания (атопический дерматит, аллергический 
конъюнктивит) и лямблиоз. Среди сопутству-
ющих заболеваний в группе исследования 
встречались также: гельминтозы, заболевания 
ЖКТ и сердечно-сосудистой системы, гипоти-
реоз. Общий IgE при поступлении был опреде-
лен у 42 детей и составил 402,5±318,6 МЕ/мл.
Все дети находились на лечении в аллер-
гологическом отделении Витебской детской 
областной клинической больницы (ВДОКБ), 
были обследованы клинически и лаборатор-
но. Лечение пациентов включало проведение 




– помещение для забора крови с бакте-
рицидной лампой или ламинарный бокс,
– стерильные одноразовые шприцы (5 
мл, 2 мл, 1 мл),
– центрифуга (не менее чем 3000 об./мин) 
типа ОПН-3,
– стерильные флаконы (5 или 10 мл) или 
пробирки на 1 мл с пробками (эпидорф),
– стеклограф,
– холодильник,
– термостат и др.
Противопоказанием к применению ау-
тосеротерапии является обострение основного 
заболевания, любые тяжелые заболевания (ту-
беркулез, сахарный диабет, опухоли и др.).
Способ приготовления сыворотки крови
Натощак путем венепункции забирают 
5-10 мл венозной крови и вносят в сухую сте-
рильную пробирку, закрывают стерильной 
пробкой и ставят в термостат при 37°С на 15-
20 мин. Затем свернувшуюся кровь отделяют 
длинной иглой от стенок пробирки и оставляют 
в холодильнике (+4°С) в течение 1-2 часов для 
ретракции сгустка. Далее в течение 10 минут 
центрифугируют кровь при 3000 об./мин. Пере-
ливают сыворотку крови в другую пробирку и 
снова центрифугируют. Шприцом с длинной 
иглой отбирают по 0,2-0,3 мл аутосыворотки и 
разносят по стерильным ампулам (на 1 мл) в ко-
личестве 10 штук. Ампулы маркируются (1-10) и 
помещаются в картонную коробку. На картон-
ной коробке указывают: фамилию, имя, отче-
ство, дату приготовления аутосыворотки. 0,2 мл 
сыворотки не замораживают, используют в день 
приготовления и на второй день. Остальные об-
разцы хранятся в морозильнике (при -20°С) до 
использования. Срок хранения - 2 недели.
Проведение курса аутосеротерапии
В 1-й (день забора крови) и на 2-ой день 
вводится свежая незамороженная сыворотка. В 
последующие дни непосредственно перед вве-
дением аутосыворотки ампула с сывороткой 
размораживается в течение 20-30 минут при 
37°С. При появлении хлопьев или мутности 
введение сыворотки запрещается. Стерильным 
шприцем отбирается требуемое количество ау-
тосыворотки и вводится строго внутрикожно 
по следующей схеме (табл. 1) [14].
Определение антител и цитокинов прово-
дилось методом полуколичественного иммуно-
ферментного анализа ELISA:
Таблица 1 – Схема введения аутосыворотки в ВДОКБ 
Дни
Количество




1-й день 0,1 верхняя 1/3 предплечья (левое) 0,1
2-й день 0,1 верхняя 1/3 предплечья (правое) 0,1
3-й день 0,1 верхняя 1/3 предплечья (левое) 0,1
4-й день 0,1




подлопаточная область (под нижний угол 
лопаток)
0,2
6-й день 0,1 обе подколенные ямки 0,2
7-й день 0,15 оба предплечья 0,3
8-й день 0,15 оба предплечья 0,3
9-й день 0,15




подлопаточная область (под нижний угол 
лопаток)
0,3
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–  для определения антител классов IgE 
и IgG к миксту клещей D. pteronyssinus и D. 
farinае использовались тест-системы произ-
водства Dr. Fooke (Германия,);
–  для определения ТФР-β
1
 - тест системы 
IBL International (Германия);
–  для определения ИЛ-10 - тест-системы 
ЗАО «Вектор-Бест» (Россия).
Статистическая обработка данных
Статистический анализ данных произ-
водился с помощью программы «Statistica 
10.0». Проверка гипотез о виде распределе-
ния осуществляли с помощью критерия Ша-
пиро-Уилка. 
При нормальном распределении про-
веряли равенство дисперсий признаков групп 
сравнения с помощью критерия Левена, при 
равных дисперсиях применяли t-критерий 
Стьюдента для зависимых выборок (при срав-
нении двух зависимых групп) и t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок (при 
сравнении двух независимых групп), в слу-
чае если дисперсии не равны, применяли 
t-критерий с раздельными оценками диспер-
сий (при сравнении двух независимых групп).
К количественным признакам, имею-
щим распределение, отличное от нормаль-
ного, применяли непараметрические методы 
и использовали критерий Вилкоксона (при 
сравнении двух зависимых групп) и критерий 
Манна-Уитни (при сравнении двух независи-
мых групп).
Данные исследований представляются 
в виде: среднее значение, стандартное откло-
нение, доверительный интервал (М±SD, ДИ) 
для значений признаков, подчиняющихся нор-
мальному распределению, и медиана, интерк-
вартильный размах (Ме, 25%;75%) - для не 
подчиняющихся нормальному распределению 
значений.
Для определения меры связи количе-
ственных параметров использовали корреля-
ционный анализ Пирсона при нормальном 
распределении и анализ ранговой корреляции 
Спирмена при отличном от нормального рас-
пределении с уровнем статистической значи-
мости (p) <0,05.
Результаты и обсуждения
Уровни антител классов IgE и IgG к мик-
сту клещей D. pteronyssinus и D. farinае, а так-
же уровни ИЛ-10 и ТФР-β
1
 были определены 
у 44 детей (табл. 2). Наблюдалось статистиче-
ски значимое снижение уровней антител клас-
са IgE к миксту клещей D. pteronyssinus и D. 
farinае (р=0,0000001) после проведения курса 
аутосеротерапии. Количественный показа-
тель антител класса IgE к миксту клещей D. 
pteronyssinus и D. farinае снизился у 34 паци-
ентов (77,2%, из них у 3 более чем в два раза), 
тенденция к повышению (до 4 МЕ/мл) наблю-
далась у 5 детей (11,4%) и практически не из-
менился (± 0,5 МЕ/мл) у 5 (11,4%) больных. 
Значение уровня IgG-антител к миксту 
клещей D. pteronyssinus и D. farinае после 
проведения курса аутосеротерапии достовер-
но отличался в сторону снижения только по 
критерию Вилкоксона (при сравнении двух 
зависимых групп) при p=0,039. При этом сни-
жение уровня >0,5 Е/мл наблюдалось у 9 де-
тей (20,5%), повышение у 4 детей (9%) и у 31 
(70,5%) ребенка изменения уровня были в пре-
делах ± 0,5 Е/мл.
Таблица 2 – Уровни антител к миксту клещей D. pteronyssinus и D. farinае, цитокинов ИЛ-
10 и ТФР-β
1
 до и после проведения курса аутосеротерапии (n=44)
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стически значимо снизился после проведения 
аутосеротерапии. Снижение количественно-
го показателя отмечалось у 30 детей (68,2%). 
Уровень ИЛ-10 до и после проведения курса 
аутосеротерапии статистически значимо не 
отличался как по параметрическим, так и по 
непараметрическим критериям. При этом его 
значение >20 пг/мл у пациентов как до, так и 
после аутосеротерапии не наблюдались. Отме-
чалось повышение - у 6 детей (13,6%) или сни-
жение - у 7 детей (15,9%) его уровня >0,5 пг/мл.
Вышеописанные данные говорят об эф-
фективности метода неспецифической имму-
нотерапии – аутосеротерапии, применяемого 
для иммунореабилитации детей с атопической 
БА в период ремиссии.
Для уточнения механизмов иммунного 
ответа был проведен корреляционный анализ 
исследуемых показателей. Установлено отсут-
ствие корреляционной связи общего IgE до 
проведения курса аутосеротерапии с други-
ми показателями. Как и ожидалось, сильные 
связи до и после аутосеротерапии были уста-
новлены между антителами одних классов: 
антитела класса IgE коррелировали с r=0,82, 
р<0,0001, однако уровень антител класса IgG 
показал после аутосеротепии еще меньшую за-
висимость от нее, так как антитела класса IgG 
против клещей домашней пыли имели пря-
мую сильную связь близкую к единице- r=0,96, 
р<0,001, что в свою очередь, говорит о более 
сильном влиянии курса аутосеротерапии на 
уровень свободных антител класса IgE, чем на 
уровень свободных антител класса IgG в отно-
шении аллергенов D. pteronyssinus и D. farinае 
при аллергической БА у детей.
Выявлена корреляция антител класса IgE 
до проведения курса аутосеротерапии с антите-
лами класса IgG к миксту клещей D. pteronyssinus 
и D. farinае с r=0,62, р<0,001 (рис. 1).
Корреляция этих показателей сохраня-
лась и после проведения курса аутосеротера-
пии (r=0,48, р<0,01). Умеренно сильная связь 
уровня IgE-антител также наблюдалась с 
уровнем  цитокина ТФР-β
1
 до курса аутосеро-
терапии (r=0,60, р<0,001) (рис. 2), а после его 
проведения она сохранялась с r=0,48, р<0,01.
Также отмечена корреляция антител 
класса IgG с ИЛ-10 до - с r=0,53, р<0,001 и  по-
сле - с r=0,52, р<0,001, с ТФР-β
1
  до - с r=0,49, 
р<0,001, после с r=0,46, р<0,01 проведения 
курса аутосеротерапии.
Влияние сопутствующего аллергического 
ринита
Из исходной группы исследования ис-
ключались дети с атопическим дерматитом, 
аллергическим конъюнктивитом, лямблио-
зом, энтеробиозом и токсокароносительством. 
В результате группа исследования включа-
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Рисунок 1 – Корреляция антител классов IgE и IgG к миксту клещей D. pteronyssinus и D. farinае 
до проведения курса аутосеротерапии. 
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ла 33 ребенка в возрасте  6-16 лет (11,0±2,7) с 
аллергической БА с сопутствующим АР или 
без него, других аллергических заболеваний 
не было. Из 33 детей 23 мальчика в возрасте 
7-16 лет (11,9±2,5) и 10 девочек в возрасте 6-15 
лет (9,9±2,9). Группа исследования включала 2 
подгруппы: БА без сопутствующего АР (n=16) 
и БА с сопутствующим АР (n=17).
В ходе исследования статистически зна-
чимых различий по уровню общего IgE до 
проведения курса аутосеротерапии в двух 
подгруппах выявлено не было (р=0,651). Ста-
тистически значимо также не различались 
уровни антител класса IgE к миксту клещей D. 
pteronyssinus и D. farinае в этих двух подгруп-
пах до (р=0,051) и после (р=0,054) проведения 
курса аутосеротерапии (табл. 3).
Однако выявлен статистически значи-
мый более высокий показатель антител клас-
са IgG к миксту клещей D. pteronyssinus и D. 
farinае до (р=0,001) и после (р=0,0004) прове-
дения курса аутосеротерапии  в подгруппе де-
тей с сопутствующим аллергическим ринитом 
(табл. 4).
Уровни ИЛ-10 до (р=0,075) и после 
(р=0,069) проведения курса аутосеротерапии в 
данных двух подгруппах статистически значи-
мо не различались. В то же время, обнаружен 
статистически значимо более высокий уровень 
ТФР-β
1
 (р=0,005), сохранявшийся после про-
ведения курса аутосеротерапии, в подгруппе 
детей с сопутствующим АР по сравнению с 
детьми больными БА без сопутствующего АР 
(табл. 5).
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Рисунок 2 – Корреляция антител класса IgE к миксту клещей D. pteronyssinus и D. farinае и ТФР-β
1
 
до проведения курса аутосеротерапии.
Таблица 3 – Сравнение уровней антител класса IgE к миксту клещей D. pteronyssinus и D. 
farinае до и после проведения курса аутосеротерапии в подгруппах детей с БА с сопутствующим 
АР и без него 
Антитела класса IgE, 
МЕ/мл










Примечание: р- t-критерий Стьюдента для независимых выборок.
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Заключение
1. Внутрикожная аутосеротерапия может 
применяться для оптимизации комплексного 
лечения аллергической БА в периоде ремис-
сии. После проведения курса аутосеротерапии 
достоверно (р=0,0000001) снижается уровень 
IgE-антител к причинно-значимым аллерге-
нам D. pteronyssinus и D. farinае. Также на-
блюдается снижение уровня антител класса 
IgG (по критерию Вилкоксона с p=0,039) к 
данным аллергенам и уровня ТФР-β
1
 (по кри-
терию Вилкоксона с р=0,0057).
2. Выявляется относительно высокая сте-
пень корреляции между антителами классов 
IgE и IgG к микроклещам домашней пыли как 
до (r=0,62, р<0,001), так и после курса аутосе-
ротерапии (r=0,48, р<0,01), что говорит о вза-
имосвязи механизмов антителообразования 
разных классов при БА у детей.
3. Уровень ТФР-β
1
 в группе детей, боль-
ных аллергической БА с сопутствующим ри-
нитом, достоверно (p=0,005) выше после курса 
аутосеротерапии, чем в группе больных БА 
без сопутствующего АР, что говорит о более 
сильном супрессорном и иммунорегулятор-
ном эффекте этого метода при комбинирован-
ных формах аллергопатологии.
4. Таким образом, аутосеротерапия яв-
ляется клинически эффективным методом им-
мунотерапии аллергической БА и АР и может 
быть использована как в специализированных 
отделениях областных больниц, так и в цен-
тральных районных больницах и городских 
поликлиниках при наличии ламинарного бок-
са, стерильных флаконов и шприцев.
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детей с БА с сопутствующим АР и без него 
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